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をは大移合増推場りののよ率除犬収切常吸併正内合が管牌収腸醇肢の射の物全肪動胃脂てび於及質に出白験刻蛋実全る殺胃け屠'於
とに
①る腸
み大 
している。胃全別大腸合併切除群では小腸下部まで 
は胃全別出の場合とほぼ同様の経置を示すが糞便に
於ける消化吸収率は低くこれが大腸欠損に基く事が
知られた。
55) ラジオアイソトープトレーサ一法による消化
吸収試験法の基礎的研究並びに臨康的応用
蔵石光夫
消化管大手術後の病態生理や栄養管理の問題に対
じては，従来の流化吸収試験法では，特に排便を見
ない術後早期とか下痢便秘症或は食餌の質的吟味等
1[関する検索にはいさ〉か不充分である。そこで
R.I.の特色K着目し全く新な構想のものに R. I.
Tracer法に依る消化吸収試験法を樹立した。蛋白
指示斉IJとしては 32p_燐蛋白を山羊乳，鶏卵，酵母菌
等より生合成し，また 35Sー 菌体蛋白を酵母菌より生
合成した。その他 1311一人血清アルブミン， 14Cーグリ
シンを併用した。脂肪指示剤としては大豆油，ゴマ
油，オレイン酸に 1311標識した。乙れらの指示剤を
一定の試験食と共に被検例lと投与し一定時間毎に採 
血，血中放射能を求め糞便より吸収率，不消化率を
算定する。以上を多数の正常例につき平均値を求
め，乙れを規準として各種術式症例の示す値と比較
検討する。本法の特徴は唯一回の試験食投与で事足
り，しかも成績算定が速はなされるので従って対策
も機を逸せず施し得るはあり併せて二，三の臨床応
用を概説した。
56) アイソトープトレーサ一法による胃手術後早
期の消化吸収に関する研究
小渋雅亮
胃手術後早期の消化吸収については従来の糞便に
よる試験法では検索不可能である為1[， 合理的な早
期栄養対策が確立されていPない。
私は，独自の R.I.標識蛋白，脂肪指示剤を胃手
術後の患者に経口投与し，その血中濃度の時間的推
移より実態を担握し，早期栄養法の臨床的基準を定 
めた。
1) 蛋白は胃切除では消化庇護のもとに第3病日
より 0.5g/kg 4.5回分割投与Kて開始し，漸次増量
して，第8--9病日比て1.0となる如くする。 
2) 之を胃全別では第5日より 0.4g/kg 4.5四分
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の消化吸収を大きく左右する因子である。 の術式ζ
臨床的K種々検索を行った。即ち， s芋頭十二指腸切
除術は従来危倶されていた如く他の消化量手術なか
んづく胃全易Ij出術K比べてもはるかに消化吸収に大
なる影響を及ぼすものである。しかし特K本手術1[ 
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53)騨頭十二指腸切除後の消化吸収に関する研究
近時外科手術の進歩発達lと伴い更には癌の根治性
をはかるべく勝頭十二指腸切除術が屡々行われる様
になった。そ で余は術後の生理機能特に第一義的ζ
の生理機能としての消化吸収機能に本手術がどの様 
な影響を及ぼすものであるかについて実験的並び陀
際しては拝管並びに胆管の再建吻合方式如何が術後 
の面を充分考慮、し更には諸種薬剤並びに食餌面より
する栄養管理を厳重l乙行うならば現在教室で有して
54) 冒を中心とする各種合併切除後の消化吸収機
K惨潤高度な胃、癌の外科的療法 際し，胃全別出に
合併して肝，梓，牌，横行結腸等の隣接臓器を合併
斯かる場合の術後の消化吸収機能を解明すべく酸
化クローム比率法に依って，動物実験及び臨床検査
を施行し次の知見を得たので報告する。 
いる如き 5年7カ月の長期生存例を得る事が出来る
のであり，本手術も癌根治術としては充分推奨され
てよい手術であると考える。
能に関する研究
山下泰徳
切除する場合がある。
① 胃全刻醇牌合併切除の場合は術後短期間では
脂肪の消化吸収率の低下が認められる。蛋白質，炭
水化物のそれは胃全別出の場合とほぼ同様である。
然し乍ら遠隔時に於ては三栄養共その消化吸収率は
胃全別出の場合と同様な値となり醇牌併切の影響は
消失する。 
②大腸併切群では遠隔時と雄も特に蛋白質の吸
収率が快復しない。
① 胃全別醇牌大腸合併切除の場合は三栄養素共
吸収率低下が著明で術後の栄養管理に慎重を期さね
ばならない。
④無機物の吸収率は全術式を通じて低下著し
ぐ，特lζカJレシュームの吸収率低下が著明である。 
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